[image: ]






DA PRESENTARE SOLO IN CASO DI CONVEGNO A ROMA (E’ AMMESSO SOLO IL RIMBORSO DI ISCRIZIONE A CONVEGNO E NON ALTRE SPESE) E’ INAMMISSIBILE LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE E DI PAGAMENTO FATTA DIRETTAMENTE AL DIPARTIMENTO.



RICHIESTA DI  RIMBORSO ISCRIZIONE A CONGRESSO/CONVEGNO A ROMA

Il/La sottoscritto/a 	qualifica 	

codice fiscale 	in servizio presso il Dipartimento di Psicologia Dinamica clinica e salute con la presente chiede il rimborso dell’iscrizione a congresso/convegno ………………………(indicare titolo) 


che si terrà a Roma dal 	al  	
ammontante a € 	
Il rimborso può essere imputato sul progetto:  	

  
  
Si allega:
· Locandina del congresso/convegno
· Fattura elettronica rilasciata al sottoscritto dall’ente organizzativo del congresso
· Documenti che provano la tracciabilità del pagamento (POS, Carta di credito ecc…
Roma, .......................................

Firma del richiedente	Firma del titolare dei fondi


........................................................................	........................................................................

VISTO LA DIRETTRICE DEL DIPARTIMENTO	VISTO DEL RAD DEL DIPARTIMENTO
La Direttrice del Dipartimento	Il Responsabile Amministrativo Delegato


(Firma e timbro)	(Firma e timbro)
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